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SOCIJALNA ZRELOST DJECE S CEREBRALNOM
KLIJENUTI U ODNOSU NA NJIHOV SMJESTAJ
Saietak
Osnovni cilj rada bio je ispitati postoje li razlike u socijalnoj zrelosti djece s obzirom na znadajke njihova
smje5taja. Vinelandskom skalom socijalne zrelosti ispitano je 51 dijete sa cerebralnom klijenuti u dobi od 8
do 1 2 godina. Djeca su u vrijeme ispitivanja bila smjeStena na tri razlidita nadina: Zavodska djeca (17), djeca
koja dolaze na tretman u Zavod (1 6) i djeca koja polaze redovitu osnovnu 5kolu (1 8). lspitivane su i razlike
u kategorijama skale koje ne obuhva6aju motoridku spretnost. Premda se socijalna zrelost ne moie ispitivati
a da se ne uzme u obzir stupanj klijenuti, djeca su grupirana po slijedeiim znadajkama: Neovisan o pomodi
druge osobe, Djelomidno ovisan o pomo6i druge osobe, te Potpuno ovisan o pomo6i druge osobe.
Metoda analize varijance pokazala je da su razlikE u prosjednim kvocijentima socijalne zrelosti statistidki
zna6ajne za skupinu - Neovisan o pomo6i druge osobe. Za skupine - Djelomi6no ovisan o pomo6i druge
osobe i Potpuno ovisan o pomoii druge osobe - razlike nisu statistidki znadajne.
Statistidki znadajne razlike dobivene su i kod ispitivanja pojedinih kategorija skale.
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1. UVOD
U Sirem smislu cerebralna klijenut
predstavlja neuroloski maniak koji proiz-
lazi iz cerebralne disfunkcije, te
predstavlja ditav mozaik neuroloskih ab-
normalnosti. Pote5ko6e koie proizlaze iz
abnormalnosti f unkcije mozga protezu se
preko ditavog niza neuroloskih, or-
topedskih i psiholodkih pote5koda
udenja i problema u vezi sa socijalnim i
profesionalnim prilagodavanjem (Rusk,
1971). Cerebralne klijenuti su najde56i
uzrok psihomotornog invaliditeta u
djedjoj dobi (Zutini6, 1968). Premda
neo5te6eni dijelovi mozga mogu u
odredenoi mjeri nadoknaditi funkcije
o5te6enih dijelova, bit rehabilitacije leZi
u tome, da se dijete osposobi




Zaprimljeno i 28.1 1. 1 993.
Bez obzira na to kolika je uloga nas-
lijedenih individualnih osobina i njihovog
postupnog sazriievanja, socijalna zrelost
zavisi prvenstveno od sociialnog udenja
(Autorski kolektiv, 1 969).
Definicija socijalizacije kao socijalnog
udenja, koja se oswaruje interakcijom s
drugim osobama, ukazuje na postojanie
i djelovanje faktora preko kojih se
sociializacija ostvaruje, ukazuje na pos-
tojanie tzv. agensa ili posrednika
sociializaciie - obitelj, 6kola, vr5njaci,
sredswa masovnog komuniciranja (Rot,
1 e83).
E. A. Doll je 1 953. godine definirao socijal-
nu zrelost kao funkcionalnu sposobnost
osobe za oswarivanje osobne samostal-
nosti i druSwene odgovornosti. Prema
tome, tako shva6ena socijalna zrelost
ukljuduje dva osnovna faktora - osobnu
samostalnost pojedinca i njegovu
dru5tvenu angaiiranost (Doll, 1953).
55
Ovako prihva6ena definicija socijalne
zrelosti u skladu je sa definicijama
socijalizacije sto ih je iznio Rot (1983).
DosadaSnja svjetska istraZivanja
socijalne zrelosti djece sa cerebralnom
klijenuti obavljana su preteZito s ciljem da
se utvrdi povezanost socijalne zrelosti sa
stupnjem inteligencije, s etiolo5kim fak-
torima, s dobi nastanka o5tedenja i sl.
(Doll, 1953). Da se negativne posljedice
cerebralne klijenuti na socilalni razrol,
koje su uwrdene u mnogim istra2ivanjima
(Mclntire, Bradway, prema Doll, 1953)
mogu ublaiiti ili uklonitigovori i podatak
da i medu djecom s cerebralnom klijenuti,
glede diostignutog stupnja socijalne
zrelosti postoje velike individualne raz-
like, tj. neki su svojim vlastitim zalagan-
jem, kao i zalaganjem okoline uspjeli
prebroditi veliki utjecaj posljedica
cerebralne klijenuti na razvoj socijalnih
sposobnosti.
ZnaLqan metodolo5ki doprinos pro-
udavanju socijalnog razv$a dao je Doll
(1953) konstruiravSi 1935. godine mjerni
instrumentskalu za ispitivanje socijalne
zrelosti iz Vinelanda. Osobito zanimfiive i
korisne rezultate skala daje u proudavan-ju socijalnih posljedica razliditih vrsta
psihof izi6kog o5te6enja, gdie se
poku5ava procijeniti u kojoj mjeri hen-
dikep uvjetuje pove6anu zavisnost od
drugih osoba. U tu svrhu Vinelandska
skala ostalaje dodanas jednaod najpoz-
natijih i najde56e upotrebljavanih skala za
procjenu socijalne kompetenciie putem
mjerenja socijalnog sazrijevanja osobe.
2. PROBLEM I CIL' ISPITIVA.
NJA
lspitivanje socijalne zrelosti djece sa
cerebralnom klijenuti od velikog je
teorijskog i praktidnog znadenja za
rehabilitaciju osoba unaprijed navedene
kategorije. Odgovaraju6i rehabilitacioni
postupak dovodi do odredenoga stupnja
socijalne samostalnosti. Sto viSe samos-
talnosti posjeduje dijete sa cerebralnom
klijenuti, toliko manje pomo6i odekuje od
okoline, pa moiemo re6i da le ono vi5e ili
manje rehabilitirano (Cruickshank,
1976). Osnovni zadatak rehabilitacije je,
dakle, Sto ve6e osamostalienje (Iizard i
Loring, 1965).
Budu6i da se kod nas nisu obavljala
ispitivanja koja se odnose na socijalnu
zrelost djece s cerebralnom klijenuti,
rezuhati ovog rada trebali bi dovesti do
uvida u stupanj i strukturu socijalne
zrelosti te djece, Sto bi doprinjelo
teorijskom proudavanju te pojave, a ujed-
no bito upoznavanje omogu6ilo isustav-
no djelovanje na sagledavanje problema
odgoja, obrazovanja i rehabilitacije
op6enito kod djece unaprijed navedene
kategorije.
Osnovni cilj rada jest ispitati postoje li
razlike u socijalnoj zrelosti djece s
cerebralnom klijenutiu odnosu na njihov
smje5taj. Pod terminom 'smje5taj'
podrazumijeva se sredina u kojoj dijete
Zivi i raste (Hari, 1979).
Da bi se u procesu rehabilitacile moglo
uspje5no djelovati, potrebno je znatigdje
sve postoje razlike izmedu djece s
cerebralnom klijenuti u razliditim uvjetima
smjeStaja, Budu6i, da se ovdje radi o
djecis oSte6enom motorikom, kao glav-
nim simptomom cerebralne klijenuti,
moZe se postaviti pitanje koliko ta








Defektologija,Vol.S0.0 994),1 ,55-67.Slavidek, t.:Socijalnazrelostdjecescerebralnom klijenutiuodnosu......
dobivene Vinelandskom skalom. Stoga
se, osim osnovnog cilja Zeljelo ispitati
postoje li razlike i kakve su one izmedu
razlidito smie5tene djece sa cerebralnom
klijenuti po kategorijama Vinelandske
skale u kojima su elinlinirane todke koje
obuhva6aju motoridku spretnost.
3. HIPOTEZA ISTRA'ZVAUUA
Na temelju osnovnog cilja ovoga rada,
postavljena je slijedeCa nul- hipoteza:
Ho - Grupe djece s cerebralnom klijenuti,
oznadene razliditim nadinom smjeStaja,
ne6e se razlikovati po prosjedndm
kvocijentu socijalne zrelosti dobivenom
na Vinelandskoj skali socijalne zrelosti.
4. METODE RADA
4.1. Uzorak lspitanlka
Populacija ispitanika za oval rad
definirana je kao populacija djece sa
cerebralnom klijenuti, oba spola, koja su
se za vrijeme ispitivanja nalazila na
podrudju grada Zagreba.
Uzorak od 51-nog ispitanika, kronolo5ke
dobi od 8-12 godina, odreden je prema
slijede6im kriterijima:
- da je dijete dijagnosticirano kao dijete
sa cerebralnom klijenuti
- da djeca budu prosjedne intetigencije
- da dijete nema smetnie vida ili uz korek-
ciju naodalima vidi u granicama normale
- da nema smetnji sluha ili uz uporabu
slu5noga aplikatora duje u granicama
normale
- da dijete ima razvijen govor tako da ga
strana osoba razumije
Svi naprijed navedeni podaci dobiveni su
uvidom u medicinsku i pedagoSku
dokumentaciju pri Zavodu za rehabi-
litaciju $jece oboljele od cerebralne
parafize' ,Zagreb, Goliak br. 2 i u Osnov-
nojSkoliistog Zavoda<
U odnosu na nadin smje5taja ispitane su
tri skupine ispitanika s cerebralnom
klijenuti:
1. Djeca koja iive ianan zagrebadkog
podrudja, smjeStena su u Zavodu za
rehabilitaciju djece oboljele od
cerebralne paralize (u daljnjem tekstu
samo - Zavod), te su obuhva6ena
kompleksnom rehabilitacijom, odgojem i
obrazovanjem u Zavodu (u daljnjem
tekstu ova skupina djece spiminjati 6e se
kao - Zavodska djeca).
2. Djeca koja Zive kod roditetja na
podrudju grada Zagreba, ali svakodnev-
no dolaze na kompleksnu rehabilitaciju i
odgojno-obrazovni tretman u Zavod (u
daljnjem tekstu samo - djeca koja dolaze
natretman u Zavod).
3. Djeca koja iive kod roditelja na
podrudju grada Zagreba i polaznici su
redovitih osnovnih Skola (u daljnjem
tekstu samo - djeca koja polaze redovitu
osnovnu Skolu). Ova skupina djece bilaje obuhvadena kompleksnom rehabili-
tacijom u Zavodu do svoje Skolske dobi,
te je nakon uspje5no provedenoga tre-
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Zavod.za rehabilhaciju djece oboljele od cerebralne paralize danas nosi naziv Zavod za djecu s
motoridkim smetnjama
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Osnovna Skola istoga Zavoda odvojila se u zasebnu ustanovu i danas nosi naziv Centar za odgoj i
obrazovanje'Goljak', Goljak br. Z, Zagreb
tmana integrirana u populaciju ne-
oStedene djece.
Od ukupno 51-nog ispitanika, ispitano je
17-eroZavodske djece, 16-ero diece koja
dolaze na tretman u Zavod, te 18-ero
djece koja polaze redovitu osnovnu
5kolu.
Premda su skupine tvorila djeca s
razliditim stupnjem klijenuti, teZinu
motoridke oSte6enosti podijelili smo
prema stupnju ovisnosti o pomo6i druge
osobe na tri kategorije:
1. Neovisan o pomo6i druge osobe
2. Djelomidno ovisan o pomo6i druge
osobe
3. Potpuno ovisan o pomo6i druge osobe
lstraZivanje je posebno u OsnovnoiSkoli
Zavodaza rehabilitaciju diece oboliele od
cerebralne paralize u Zagrebu.
4.2. Mlerni Instrument i nadin ispltiva-
nla
Socijalna zrelost ispitana je Vine-
landskom skalom socijalne zrelosti od
Doll-a (1965). Kori5ten je oblik iz 1965.
godineo. Skala ima 117 todaka pore-
danih onim redosliiedom koiim se
pona5anja koja se ispituju pojavljuiu
tijekom socijalnog razvqa. Kako se todke
skale odnose na relevantne indikatore
socijalnog razvoia, zadatak ie ispitMada
da putem intervjua sazna od informatora
(ti. od osobe koja dobro poznaje ispi-
tanika) je li ponaSanje na koje se todka
odnosi kod ispitanika usvojeno i u kojoi
mjeri. Vaino je napomenuti da procjen-
jivanje vrSi ispitivad, dok informator daje
samo podatke. lnformatori su za
Zavodsku djecu i djecu koja dolaze na
tretman u Zavod, bili nastavnici koji rade
s tom populacijom, dok su dieca koja
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polaze redovitu osnovnu Skolu infor-
matori bili njihovi roditelji.
Sustav ocjenjivanja podrobno je
razraden u uputama za ocjenjivanje.
Kako provjera metrijskih znadajki
Vinelandske skale kod nas joS nije
obavljena, tu zamjerku treba uzeti u obzir
kod interpretacije rezuhata.
Jedan od zadataka ispitivanja u ovom
radu bio je ispitati postoje li razlike i
kakve, izmedu razlidito smje5tene djece
sa cerebralnom klilenuti, ako se ig-
noriraju todke skale u kojima le obuh-
va6ena motoridka spretnost. Premda su
svistavci skale svrstani u osam kategorija
(samopomo6-op6a, samopomo6-odije-
vanje, samopomo6-uzimanje hrane, ko-
munikacija, osobna samostalnost,
socijalizacija, kretanje, zanimanje), a u
pojedinim to6kama svake od kategoriia
zastupliena je nazodnost motorike za
obavljanje odredene djelatnosti, bilo je
potrebno iz Vinelandske skale odvojiti
pitanja koja obuhvadaiu motoriku
ekstremiteta. Stoga smo, po5tuju6i
nazodnost kategoriia u skali, svrstali
stavke koji ne obuhvadaiu motoriku u
slijede6e kategorije - komunikacija,
socijalizacija, samopomo6.
4.3. Metode obrade podataka
Zbrojem ocjena prema uputama za oc-
jenjivanje dobiva se totalna ocjena ili brut-
to rezultat. Brutto rezultati koiisu dobiveni
na Vinelandskoi skali pretvoreni su
prema izvornim normama (Doll, 1965) u
socijalnu dob. Dijeljenjem socijalne dobi
subjekta s njegovom kronolo5kom dobi i
odstranjivanjem decimalnog zateza
dobiva se socijalni kvociient. Za svaku
skupinu ispitanika izradunati su osnovni
Skalu je za naSe potrebe preveo prof. dr. V. Standi6
I
statistidki parametri (x, t,6'). Znadajnost
razlika medu prosjecima skupina tes-
tiranaiemetodomanalizevariiance (Ser- S. REZULTATI I DISKUSIJAdar,1972).
Tablica 1.
Osnovni statistidki parametri za varijablu socijalna zrelost kod tri skupine djece s
cerebralnom klijenuti
A B c Ukupno x
n 17 16 18 51
x 90.00 114.22 118.00 107.41
tl x 73.55 86.75 88.33 82.88
ill X 57.00 62.00 69.00 62.67
Legenda
A - Zavodska djeca
B - Djeca koja dolaze na tretman u
Zavod
C - Djeca koja polaze redovnu osnovnu
Skolu
| - Neovisan o pomo6idruge osobell- Djelomidno ovisan o pomo6i druge
osobe
lll- Potpuno ovisan o pomo6i druge
osobe
Inspekcijom Tablice 1 . - moZe se uoditida
se prosjedni kvocijenti socilalne zrelosti u
skupinama ovisnosti o pomodi druge
osobe numeridki razlikuju i ukazuju na
niZe rezultate kod Zavodske djece i kod
djece koja dolaze na tretman u Zavod, u
odnosu na djecu koja polaze redovitu
osnovnu 5kof u. Takoder se opala da raz-
lika u prosjednim SQ (po skupinama ovis-
nosta i pomo6i druge osobe nije tako
nagla5eno velika izmedu djece koja
dolaze na tretman u Zavod i djece koja
polaze redovitu osnovnu 5kolu. Znatno
ve6a razlika postoji u prosjednim SQ
izmedu Zavodske djece i djece koja
dolaze na tretman u Zavod. U skupini -
Potpuno ovisan o pomo6idruge osobe)
razlike u prosjednim SQ grupasu podjed-
nake. Rezuhati ovoga rada,zadjecu koja
su potpuno i djelomidno ovisna o pomo6i
druge osobe u skladu su s rezultatima
ameridkih istraZivanja socijalne zrelosti
djece s cerebralnom klijenuti podjednake
kronoloSke dobi (Phelps i Mclntire,
prema Doll, 1953). Phelps je kod 11
djedaka s cerebralnom klijenuti (5
sludajeva kvadriplegije, 1 sludaj triplegije,
1 sludaj hemiplegije i 3 sludaja para-
plegije), prosjedne kronolo5ke dobi od 9
godina, te prosjedne i iznad prosjedne
intef igencije , zabilieiio prosjedni socijalni
kvocijent SQ = 56. Mclntire je proveo
istraZivanje na 20 pacijenata s
o5te6enom motorikom i do5ao do
prosjednog SQ = 75, poslile provodenja
fizioterapije.
Graflkon 1. - pokazuje nam dosta velike
oscilacije socijalnih kvocijenata za sve tri
podskupine ispitanika u skupini - neo-
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Evaluacijom Grafikona 2. - vidljivo je da
su u skupini - Djelomidno ovisan o
pomo6idruge osobe - najve6e oscilacije
socijalnih kvociienata prisutne kod
Zavodske diece. Za skupinu djece koja
dolaze natretman uZavod izadiecu koja
polaze redovitu osnovnu 5kolu,
nazodnost razlika u socijalnim kvocijen-
Tablica 2.
Prikaz podataka analize varijance za skupinu
- Neovisan o pomodidruge osobe
tima ne mo2emo zakljuditi obzirom na
mali broj ispitanika. Socijalni kvocijenti za
skupine djece u odnosu na nadin
smje6taja, u skupini - Potpuno ovisan o
pomo6i druge osobe - nisu se mogli










izmedu skupina 3425.41 1712.705
unutar skupina 12915.56 496.752
UKUPNO 16340.97
lzradunati odnos dviiu procjena varijance
osnovnog skuPa iznosi F - 3,448
Tablidna vrijednost F za 5o/"
fikantnosti- F : 3,376
Tablidna vrijednost F za 1%
fikantnosti- F : 5,534
Prevodenjem testa hipoteze o homo-
genosti varijanci poskupina, dobivamo:
varijanca prve Podskupine = 764,8
varijanca druge PodskuPine : 416,94
Tablica 3.
Prikaz podataka analize varijance za skupinu
- Djelomidno ovisan o pomo6idruge osobe
2209.457
varijanca tre6e podskupine = 442,77
lzradunati odnos naive6e i najmanje
varijance iznosiF = 1,8i14
Tablidna vriiednost F za 5"/" sig-
nifikantnostiF = 3,69
Provjeravanje statistidke znadajnosti raz-
lika medu skupinama - ukazuje da su one
statistidki znadajne na razini 5% sig-












lzmedu podskuPina 762.11 381.055
Unutar podskuPina 5925.64 13 455.818
UKUPNO 6687.7s 15 836.873
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lzradunati odnos dviju procjena varijance
osnovnoga skupa iznosi F : 0,836
Tabfidna vrijednost F za 5o/o signi-
fikantnosti- F : 3.81
Tablidna vrijednost F za 1% signi-
fikantnosti-F:6,70
Provodenjem testa hipoteze o
homogenosti varijanci grupa, dobivamo:
Tablica 4.
Prikaz podataka analize varijance za skupinu
- Potpuno ovisan o pomoiidruge osobe
varijanca prve podskupine : 473,78
varijanca druge podskupine = 57O,25
varijanca tre6e podskupine = 212,33
lzradunati odnos najve6e i najmanje
varijance iznosi F :2,69
Tablidna vrijednost F za 5"/o signi-









lzmedu podskupina 97.5 48.75
Unutar podskupina 60 20
UKUPNO 157.5
lzradunati odnos dviju procjena varijance
osnovnoga skupa iznosi F :2,44
Tablidna vrijednost F za 5o/o signi-
fikantnosti- F : 9,55
Tabfidna vrijednost F za 1% signi-
fikantnosti- F : 30,8
Provodenjem testa hipoteze o homo-
genosti varijanci podskupina, dobivamo:
varijanca prve podskupine = 18
varijanca druge podskupine = 21
varijanca tre6e podskupine : 0
lzradunati odnos najvede i najmanje
varijance iznosiF = 1,17
Tablidna vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti F : 200
U skupini - Djelomidno ovisan o pomodi
druge osobe i u skupini - Potpuno ovisan
o pomo6i druge osobe - nije dokazana
statistidka znadajnost razlikaniti na razini
5%, niti na razini 1% signifikantnosti.
68.7s
Prema tome, postavljenu nul-hipotezu -
moZemo prihvatiti, odnosno odbaciti
samo djelomidno.
Koliko na rezultate socijalne zrelosti
utjede stupanj motoridke o5te6enosti, a
koliko nadin smje5taja, te6ko je utvrditi,jer se radi s veoma malim brojem ispi-
tanika unutar svake od skupina ovisnosti
o pomo6i druge osobe, No, moZemo
prretpostaviti, da bi u daljnjim ispitivan-
jima, na brojnijim podskupinama, statis-
tidka znadajnost razlika u skupinama -
Djelomi6no i Potpuno ovisan o pomoii
druge osobe - bila dokazana. Provedeni
test o homogenosti varijanci grupa
pokazuje nam da su izradunate vrijed-
nosti odnosa najve6e i najmanje
varijance grupa (F) u sve tri ispitane
skupine ovisnosti o pomo6i druge osobe,
manje od tablidnih F - vrijednosti, te se
moZe prihvatiti hipoteza da su varijance
grupa homogene. Prema tome, rezultati
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analize varijance mogu se smatrativalia-
nim. Zbog selekcije pitanja Vinelandske
skale, u cilju ispitivanja pojedinih kate-
gorija skale (komunikacija, socijalizacija,
samopomo6) metoda analize varijance
radunata je s brutto rezultatima, tj. total-
nom ocjenom. Radunanje s brufio rezul-
Tablica 5.
tatima moZe zadovoljiti potrebe ovoga
ispitivanja, premda je kod izradunavanja
analize varijance za testiranje pos-
tavljene nul-hipoteze obavljena kontrola
s brutto rezultatima, te je dobiven podjed-
nak omjer u rezultatima, kao i kada se
radilo sa socijalnim kvocijentima.













































Unutar podskupina 4.61 0.096
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UKUPNO s.04 50 0.311




fzradunati F = 2,239
TablidniF0,05 = 3,198
TablidniF0,01 = 5,100
Provjeravanje statistidke znadajnosti raz-
lika medu grupama djece sa cerebral-
nom klijenuti, po kategorijama
Vinefandske skale, metodom analize
varijance ukazuje na slijedece: U
kategoriji - komunikacija - razlike medu
grupama statistidki su znadajne na razini
5% signifikantnosti (Tablica S.). U
kategoriji - sociializacija - postoji statis-
tidka znadajnost razlika na razini5% sig-
nifikantnosti (Tablica 6.). U obadvije
kategorile, razlike medu prosjednim
rezuftatima mogle bise pripisati utjecaju
tipa smjeStaja, po5to je eliminirana
motoridka spretnost koja bi eventualno
mogla utiecati na postignute rezultate.
Postoianje znadajnosti razlika medu
grupama u kategoriji - samopomo6 - nije
utvrdeno, 5to bi se moglo objasnititime,
da u ovoj kategoriji pitanja obuhva6aju
takve sadr2aje koje djeca uglavnom us-
vajaju bez obzira na vrstu smje5tala u
kojem se nalaze.
S obzirom na problem, da lije inferiornost
Zavodske djece, odnosno djece koja
dolaze natretman uZavod, u odnosu na
djecu koja polaze redovitu osnovnu
Skolu, ve6a u nekim kategorijama skale,
tesko je dodi do nekih sigurnijih rezultata,
ako radimo sa svega desetak pitanja u
svakoj od kategorija. Osim toga, pitanla
nisu brojdano jednoliko zastupljena po
kategorijama. Dakle, dva faktora
onemogu6avaju podrobnu statistidku
analizu ovoga problema, a time i
dolaienje do todno odredenih zaklju-
daka: postoji premalen broj pitanja u
obradi, a osim toga su i u nejednakom
broju zastupljena po kategorijama
Zbog manjkavosti mjernoga instrumenta,
ali i zbog velidine ispitanih skupina,
ispitivanje socijalne zrelosti nije moglo biti
provedeno s takvom preciznoS6u, da bi
se 5to todnije moglo analizirati utjecaj
stupnja klijenuti i nepovoljan udinak
izdvajanja iz roditeljskoga doma, kao ni
todno evalu iranf e udinak a koii pr oizlaze iz
smjeStaja u instituciju. No, ipak treba jo6jedanput istaknuti, da smjeStaj u in-
stituciju negativno utjede na razvoi
sposobnosti socilalnog kontakta.
6. ZAKL'UeAK
lspitivanje socijalne zrelosti Vine-
landskom skalom, provedeno kod tri
prigodne grupe djece sa cerebralnom
klijenuti, od kojih su prvu grupu sadin-
iavalaZavodska djeca, drugu - djeca koja
dolaze natretman u Zavod, atre6u grupu
- djeca koja polaze redovitu osnovnu
5kolu, djelomidno je potvrdilo hipotezu
istraZivanja, da ne6e biti razlika u
proslednim kvocijentima socijalne zrelos-
ti medu grupama. Provjeravanje statis-
tidke znadajnosti razlika medu grupama,
metodom analize varijance, ukazuje da
su razlike medu grupama statistidki
znadajne u skupini neovisan o pomo6i
druge osobe. Statistidka znadajnost raz-
lika nije dokazana u skupinama -
Djelomidno ovisan o pomo6i druge
osobe i potpuno ovisan o pomo6i druge
osobe. Smatramo, da bi se u daljnjim
istraZivanjima na ve6em brolu ispitanika
dobili precizniji rezultati, te moZemo pret-
postaviti da bi i razlike izmedu grupa
djece u skupinama - Djelomidno i pot-
puno ovisan o pomo6idruge osobe bile
statistidki znadajne. Provleravanje statis-
tidke znadajnosti raulika medu grupama,
po kategorijama Vinelandske skale,
metodom analize varijance ukazuje da su
razlike statistidki znadajne u kategoriii
komunikacija i u kategoriji socijalizacija,
dok u kategoriji samopomo6 nije doka-
zana statistidka znadajnost. Uodene raz-
like mogli bismo pripisati utjecaiu vrste
smjeStaja, budu6i, da su u ispitanim
kategorijama eliminirana pitanja koia
obuhva6aju motoridku spretnost, koja bi
eventualno mogla utiecati na rezultate.
Nakon iznesenih rezultata istraiivania,
moZe se zakljuditi da na postignute raz-
like u prosjednim kvociientima socijalne
zrelosti kod djece sa cerebralnom
klijenuti, ne utjede samo motoridka
oSte6enost, ve6 i nadin smieStaja.
Dobivene razlike medu grupama govore
protiv izdvajanja djece iz roditeljskog
doma. Medu djecom s ovom vrstom
tjelesnoga oStedenia, velik je broj djece
kod kojih je stupanjsociializaciie i osje6aj
duZnosti razvijen u velikoj mjeri, ako se
zanemare ogranidene tjelesne sposob-
nosti. Zato moramo imati u vidu njihove
psiholoSke potrebe (niegovanie i
stvaranje osjedaia pripadnosti, potrebu
da bude shva6en, uoden, da bude medu
drugom djecom, osje6aj osobnih vriied-
nosti i posjedovanje druStvene uloge)
koje moraju biti zadovoljene da bi se
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THE SOCIAL MATURITY OF THE CEFEBRAL PALSY CHILDREN WITH REGARD TO THEIR LIVING
IN DIFFEREN SETTINGS
Summary
The principalaim of the studywasto determine if thero were any differences inthe social maturity of children
in regard to their living in different settings. The Vlveland Social Maturity Scale was applied in a sample of
5l children with cerebral palsy,8 to 12 years old. The children are living in three different settings:
Hospitalized children (17), children who come to treatment in Hospital (16) and children who are attending
regular elementary school (18). The categories of the scale in which motorical skilfulness has been
eliminated are examined also. Althougt social maturity cannot be examined without taken into account the
degree of palsy, the children are examined at categories; Comlately dependent on another person's help,
Padly dependent on another person's help, Indenpendent on another person's help. The variance analysis
method has shown that the differences in the average quotients of social maturity are statistically significant
for category - lndenpendent on another person's help. For categories - Partly dependenton another person's
help and Completely dependent on anothEr person's help are not statistioally significant. Statistically
significant differences are also obtained at the examinations of particular categories of this scale.
